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三维头影测量系统建立的研究进展

张　涛 综述，周　诺△审校

（广西医科大学附属口腔医院口腔颌面外科，南宁５３００２１）

　　［关键词］　三维头影测量；三维图像；坐标系；定点
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　　自从美国Ｂｒｏａｄｂｅｎｔ和欧洲的 Ｈｏｆｒａｔｈ提出 Ｘ射线头影

测量技术以来，头影测量一直是口腔正畸和正颌对畸形诊断、

分析及治疗前后疗效评价的重要手段。但是传统的头影测量

存在对三维立体空间体现不足，部分标志点的定位不准，图像

易变形失真等问题。同时，由于颌面部软组织、颌面部骨骼及

牙列可以认为是构成颅颌面部的三个元素，是三位一体的，传

统的投影测量未能同时考虑三个要素。随着三维技术的发展，

建立一个新的三维头影测量系统成为必然。目前还没有任何

一种成像技术可以同时显示三要素且让三者达到最佳效果，只

能通过不同方法分别获取三者的图像，通过融合技术来创造一
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个同时包含三者的虚拟头像。

建立三维头影测量分析系统，包括三维数据的获取、三维

数据的整合、三维坐标系的选择及三维头影测量系统的定点。

１　三维数据的获取

１．１　颌面部骨骼结构的获取　从二维到三维是一个巨大的进

步，ＣＴ是目前对微小的骨骼结构进行研究的最好技术。关于

ＣＴ影像测量的可信度方面，早有研究证明了其测量精确性高

且可重复性好［１］。但是ＣＴ对面部扫描的不足在于：（１）费用

较高；（２）辐射较大；（３）口内金属物体存在干扰；（４）在"

面及

颞骨区域分辨率不够。为了克服这些缺点，低花费且低辐射的

在颅骨产生高分辨率图像的设备锥形束（ＣＢＣＴ）出现了。Ｄｉｌ

ｌｅｎｓｅｇｅｒ等
［２］从测量线距、几何准确性、同质性和空间分辨率

几个方面比较后认为在颌面部区域ＣＢＣＴ是螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）

较好的替代选择。国内外大量研究已经表明，ＣＢＣＴ的准确性

和可靠性可以用于临床［３］。同时ＣＢＣＴ最重要的优势是可以

在个人电脑上展示和处理３Ｄ数据。ＣＢＣＴ作为一个里程碑式

的发明，为颌面部骨骼的获取提供了新的契机。

１．２　颌面部软组织的获取　三维头影测量基于ＣＢＣＴ影像，

但由于ＣＴ或ＣＢＣＴ对软组织成像差且不能包含皮肤的色彩

纹理信息，因此需要同其他颌面部外形轮廓及纹理色彩数据结

合起来，才能得到完整的软组织信息。这些技术包括激光扫

描，立体摄影技术，结构光技术等。

激光扫描可以在较小的损伤下获得颌面部的外形，但是激

光扫描存在以下问题：扫描时间过长，扫描过程中头位的移动

会影响结果；对眼睛的伤害，尤其是发育期的儿童；不能扫描到

表面的色彩纹理信息，对某些基于表面色彩确定的标志点带来

定点困难。

立体摄影技术指在同一个平面从２个不同位置对同一个

物体进行拍摄，然后重建出三维表面的过程。目前立体摄影技

术已经较为广泛地应用于临床。但是因为组织的反光，头发和

眉毛的干预，拍摄过程中位置的变化均会影响面部图像的准确

性。因为光不能进入弯曲的和反光的物体表面，特定的结构如

眼睛和耳朵，成像质量会较差。

结构光技术同样可以获得颌面部的三维外形，临床常规采

用的是光面结构光技术。将二维的结构光图案投射到待测物

体表面上，数码相机获取待测物体的表面图像，同时结构光获

取待测物体表面不同的深度值，基于结构光图案与待测物表面

的点在三维坐标系中的置换就可以实现三维重建。最初的结

构光技术只要一台相机和光源即可完成，但是往往很难获得从

一侧耳朵到另一侧１８０°范围的图像。Ｃｕｒｒｙ等
［４］将结构光技

术同立体摄影相结合，采用两台照相机和一个投影仪获得了可

应用于临床的三维面部数据。

１．３　牙列的获取　由于ＣＢＣＴ重建后的牙列模型不能准确反

映颊侧牙槽骨［５］，因此需要与外源的牙列数据相结合。相比于

石膏模型分析，数字化的牙列模型分析能够带来更多复杂、精

细的分析方法。

获取牙列三维模型最常用的方法为ｍｉｃｒｏＣＴ重建或者牙

列扫描系统。ｍｉｃｒｏＣＴ重建可扫描整个牙列模型包括牙齿下

面的区域，但是重建的时候需要医生自己确定区分阈值，同时

ｍｉｃｒｏＣＴ对常规临床应用太贵，限制了它的使用。牙列扫描

系统则分为直接法和间接法［６］。间接法主要是通过扫描印模

材料或者石膏模型获得，而直接法则是用口内扫描器直接扫描

口内牙列［７８］。随后对二者进行数据处理和曲面重建，获得一

个接近真实牙列、包含形状信息的三维数字化牙颌模型［９］。

最早的设备均采用间接法，随着设备的改进及算法的完善，出

现了口内牙列扫描器。ｖａｎｄｅｒＭｅｅｒ等
［１０］和 Ａｋｙａｌｃｉｎ等

［８］通

过口内扫描机器得到了牙列的三维数据。Ｓｅｅｌｂａｃｈ等
［１１］测试

了３款口内牙列扫描仪器，结果显示即使是口内有固定修复体

的复杂情况下，依然可以获得数据。Ｋｉｈａｒａ等
［１２］则证明了使

用非接触式扫描系统可以精确地获得虚拟颌间记录，可以用于

临床。基于表面扫描算法的不同，不同的扫描设备会有技术差

异［８，１３］。目前研究表明，数字化牙列作为正畸检查模型分析的

重要资料，在进行牙的大小、牙列拥挤度、牙列间隙、尖牙间牙

弓宽度、磨牙间牙弓宽度、Ｂｏｌｔｏｎ分析等常规在石膏模型上进

行的测量分析时，其与传统石膏牙颌模型相比，二者测量数据

的差异无统计学意义［１４］。

２　三维数据整合

　　成像和图像结合技术用于正畸治疗和正颌手术领域面部

侧貌、面部骨骼和牙列已经超过一个世纪了。最初使用石膏模

型来进行术前设计，至今仍然是设计术后咬合的“金标准”。之

后临床开始应用测量学、照片、牙齿和面部的石膏模型结合来

做治疗计划。随着头影测量的提出，由于更加准确地显示了牙

列和颌面部骨骼的关系，成为了正畸、正颌治疗的金标准。从

这方面来说，人们从三个元素中的其中两个即牙列和颌面部骨

骼开始关注，随着人们认识到容貌和咬合同等重要，各种关于

侧貌的研究方法开始提出，开始将三者结合起来分析。

三维数据整合是未来三维技术需要解决的一项关键技术，

也是三维头影测量成为一项真正技术的重要步骤。目前三维

多源数据配准的算法原理可大致分为两类：（１）基于标志点的

配准；（２）迭代最近点配准算法。对于配准方法的选取，赵一姣

等［１５］认为标志点配准法可操作性较强，标志点的选择、固定和

转移操作简单，对使用者软件处理水平的要求不高，适用于对

精度要求不高的领域。特别在成像质量不高的情况下，标志点

配准方法是较合适的选择方案。迭代最近点配准算法适用于

成像质量较高的配准。各项研究表明，目前的多源三维数据配

准精确性已可以应用于临床［１６］。

３　三维坐标系的选择

　　在侧位头影测量中，通常以眶耳连线定义基准水平面作为

Ｘ轴，再以过鼻根点的垂线作为Ｙ轴，而在正位头影中以两侧

颧额缝连线为Ｘ轴，以过鸡冠中心点的垂线为 Ｙ轴。两个测

量坐标系的基准平面和原点并不统一，并且正常的正位片图像

会显示出定向的不对称性，侧位片不能反映此种不对称性，这

样双侧对应的点到正中矢状面距离将不同。因此，在三位头影

测量中需要建立新的坐标系。

ＰａｕｌＳｉｍｏｎ在"

面畸形的系统性诊断的基本原则中阐述

了诊断所需的三维平面，包括眶耳平面、正中矢状面及眶平

面［１７］。虽然Ｓｉｍｏｎ的部分理论被证明是片面的
［１８］，但是他提

出的三维层面的分析仍然有其积极意义。Ｓｉｍｏｎ眶耳平面选

择双侧眶下点及双侧耳点的中点，眶平面则是通过双侧眶下点

且垂直于眶耳平面，正中矢状面则是通过双侧眶下点的中点且

同时垂直于前面两个平面，Ｎａｇａｓａｋａ等
［１９］利用Ｓｉｍｏｎ提出的

坐标系建立了可靠的头影测量系统。Ｐａｒｋ等
［２０］建立以鼻根点

作为原点的三维坐标系对正常人颅面结构进行测量和验证后

认为，三维ＣＴ测量可以获得更准确和全面的诊断信息，有利

于术前设计。

４　三维头影测量系统的定点

　目前对于建立准确的三维模型进行了大量的研究，但是对于

测量最基本的定点却成了容易忽略的问题。三维头影测量系
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统中的定点分为颌面部骨骼定点、颌面部软组织定点及牙列三

维模型定点。

４．１　颌面部骨骼定点　三维图像是在二维的显示器上显示出

深度而出现的，所以三维定点存在视觉误差，而且定点易受观

测者主观判断的影响，同时三维空间与二维平面存在差别。比

如颏下点，在二维坐标系可以很明确地确定，在真实颅骨上却

是难以定位的。还有在真实的颅骨上并不存在下颌角点等。

因此三维测量与传统头影测量在标志点的选择、标志点的定义

及标志点的定位方法上都是有所不同的，需要建立一套新的标

志点的定位要求。Ｎａｊｉ等
［３］研究显示，ＣＢＣＴ影像中可靠性和

可重复性最高的解剖标志点是颏孔、眶下孔、翼突沟下段、枢椎

齿突、寰椎横突孔、下颌骨髁突内部及外部、床突上部、中床突。

４．２　软组织定点　明度、对比度等的不同均会影响定点的准

确性，何颖等［２１］测试了５９个样本的２３个软组织标记点，发现

软组织标记点定位重复性最差的依次为颏下点，颧突点和下颌

角点。

４．３　牙列三维模型定点　Ｈａｙａｓｈｉ等
［６］研究认为标准化的定

点可以消除部分人为误差，可以提高测量精度。但是，目前尚

未得出统一的定点标准，这需要在临床工作中积极地探索与进

一步研究。

５　临床应用与展望

　　通过颌面部的骨骼、软组织及牙颌的三维数字化模型建

立，借助融合交互技术，可以准确地将三种数字化三维信息整

合，除了可以使医生对牙颌面畸形做出更全面精确的判断与分

析、进行模拟治疗、为教学和科研提供丰富的资料等外，随着精

准医学的发展，未来每个患者都将建立一个“虚拟的自身”，任

何的医学操作都可以模拟以后再进行。

作者认为未来三维头影测量系统的发展方向依赖于高精

度大范围低放射量的ＣＢＣＴ的发展，图像交互融合配准算法

的进步及三维显示技术的发展。最终达到一次成像即可获得

精准的颌面部骨骼、颌面部软组织及牙列的数据。
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［１５］赵一姣，原福松，谢晓艳，等．牙颌模型激光扫描数据与锥

形束ＣＴ数据配准方法的精度比较［Ｊ］．中华口腔医学杂

志，２０１３，４８（３）：１７３１７６．

［１６］ＲｏｓａｔｉＲ，ＤｅＭｅｎｅｚｅｓＭ，ＲｏｓｓｅｔｔｉＡ，ｅｔａｌ．Ｄｉｇｉｔａｌｄｅｎｔａｌ

ｃａｓｔｐｌａｃｅｍｅｎｔｉｎ３ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ，ｆｕｌｌｆａｃｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ：

Ａｔｅｃｈｎｉｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＯｒｔｈｏｄＤｅｎｔｏｆａｃｉａｌＯｒ

ｔｈｏｐ，２０１０，１３８（１）：８４８８．

［１７］ＬｅｗｉｓＡＢ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｃｅｐｈａｌｏｍｅｔｒｙｏｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃｃｏｎ

ｃｅｐｔｓ［Ｊ］．ＡｎｇｌｅＯｒｔｈｏｄ，１９５０，２０（２）：６７７３．

［１８］ＣｏｎｎｏｌｌｙｃＪ．Ｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓｏｆａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｄｉａｇ

ｎｏｓｉｓｏｆｄｅｎｔａｌａｎｏｍａｌｉｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＯｒｔｈｏｄＤｅｎｔｏｆａｃｉａｌ

Ｏｒｔｈｏｐ，１９２７，１３（１０）：１０８４１０９０．

［１９］ＮａｇａｓａｋａＳ，ＦｕｊｉｍｕｒａＴ，ＳｅｇｏｓｈｉＫ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａ

ｎｏｎｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｃｅｐｈａｌｏｍｅｔｒｉｃｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＥｕｒＪＯｒｔｈ

ｏｄ，２００３，２５（１）：７７８５．

［２０］ＰａｒｋＳＨ，ＹｕＨＳ，ＫｉｍＫＤ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｏｐｏｓａｌｆｏｒａｎｅｗａ

ｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｒａｎｉｏｆａｃｉａｌｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｂｙ３ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｃｏｍ

ｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＡｍＪＯｒｔｈｏｄＤｅｎｔｏｆａｃｉａｌＯｒｔｈｏｐ，

２００６，１２９（５）：６００６２３．

［２１］何颖，王晓霞，刘筱菁，等．常用正颌外科三维头影测量标

志点的可重复性研究［Ｊ］．中华口腔正畸学杂志，２０１３，２０

（２）：９５９９．

（收稿日期：２０１６１００６　修回日期：２０１６１１０５）

４４８ 重庆医学２０１７年２月第４６卷第６期


